INtrodUCtIoN
The first minutes and hours after birth provide main decisive period for quality of health, further development and human life. Neonatology is intended to carry children out through this time, especially the weakest ones. To face the problem, it was essential to base on modern physiology, biochemistry, pathology, microbiology, mainly anesthesiology and intensive care [1] .
According to the World Health Organization, babies born alive after 22nd and by the end of 37th weeks of pregnancy, counting from the first day of last menstruation, are called preemies. The majority of neonates born too early have low body mass <2500g, and 1% of this group are babies with extreme low body mass< 1000g [2] .
Acquired infections are serious complication observed in newborn babies demanding medical intensive care.
The recognition of evoking factors can generate appropriate preventive treatment that can reduce an amount of acquired infections and the mortality rate of intensive cared newborn infants. 
Pielęgniarstwo XXI wieku
Nosocomial septicemia diseases in infants with body mass below 2500g, treated in Intensive Care Unit -comparative analysis materIalS aNd methodS The method of research was the analysis of medical documentation. The gathered material stemmed from individual medical documentation (doctor's, nurse's, medical records) of each baby.
For implementation of this project, in both periods, two forms were created. The first one was completed with data records from individual medical documentation. It contained population statistics and data concerning children's residence in ICU.
The second form included data concerning the number of nurses working at each shift (night, day) and the number of children cared by one nurse in both examined periods.
Septicemia in children was identified by positive blood culture. All of analyzed babies were divided according to positive or negative blood culture. The newborns with hard and compound defects were excluded from the research.
The statistical analysis was conducted and the following were used to make calculations:
• For categorical parameters (YES/NO) -FISHER EXACT TEST; • For numeric values -STUDENT'S T-TEST;
• Significance level p=0.05 was adopted. 
comparison of the first form records the second form records comparison
In the view of the second form, the number of children looked after by one nurse during examined months evaluated ( fig.1 ).
On the basis of this analysis, it is assumed that overextension of medical staff with work has a bad effect on small patients' health. Such workers make many hygienic mistakes. and also due to the lack of time, they happen to miss certain symptoms.
Boukadida J. describes Klebsiella epidemic in 14 newborns during 25 days. All of them died. The main reason was [9] : deficiency of hygiene, infection of drips, and work overextension.
Also, in Mexico, there were conducted one-day explorations in 21 hospitals for children. It was ascertained that independent factors that caused multiplied infections were: (TPN) total parenteral nutrition -3.3 times, mechanical ventilation-2.1 times, low body mass -2.6 times [10] .
In summary of the hereinabove research, it can be said that acquired during treatment sepsis remain major problem of children who stay in Intensive Care Unit. Likewise different theses, the relation between low fetal age, low body mass, time of mechanical ventilation and septicemia occurrence is demonstrated. 
dISCUSSIoN
Infant's septicemia (sepsa neonatorum) is systemic body's response to infection [3] . Characteristic feature of septicemia is the presence of micro-organisms in circulating blood; clinical symptoms of infection go with it. The most significant cause of sepsis in infants are granulomas Gram-positive (Staphylococus epidermidis, Dtaphylococus heamolyticus) and bacilli Gram-negative (Escherichia coli, Proteus). Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, Haemophilus influenzae, anaerobes, fungi and protozoa [4] .
In Spain the frequency of nosocomial septicemia in prematures was examined. According to Lopez Sastre JB, it was detected to be 2.7% in infants, however, in those with body mass below 1500g, it was 15.6%. Bacteria, that in 58% caused infection, was Gram-positive, including 42% Staphylococcus epidermidis [5] . Also Staphylococus Epidermidis was one of the serious reasons of nosocomial infections.
On the grounds of conducted analysis, the answer to which agents are and which are not essential in danger of sepsis was achieved. The risk factor in both examined periods was fetal age and body mass [6] -the less matured and smaller child, the higher risk of disease.
In premature babies infections and central venous route are often linked. According to Golombek SG, in the local clinic the special team in central venous was created. The number of infection decreased from 7.1 to 5.1 per 1000 catheterized days [7] . The results showed alike, that number of days that child has central venous route is statistically significant in case of septicemia progress.
The number of infected children increased because more of preemies survive, but they need invasive treatment and monitoring. To decrease an amount of infections, it is necessary to: provide enough medical staff, obey the rules of hand washing technique, reduce central venous routes, not overuse antibiotics, introduce educational programs [8] .
wprowadzeNIe Pierwsze minuty i godziny po urodzeniu stanowią okres decydujący o jakości zdrowia, późniejszego rozwoju i życia człowieka. Neonatologia ma za zadanie w sposób optymalny przeprowadzić przez niego dzieci, szczególnie te najsłabsze. By stawić czoła problemom tego okresu nieodzowne było oparcie się na nowoczesnej fizjologii, patologii, biochemii, mikrobiologii, a zwłaszcza anestezjologii i intensywnej terapii [1] .
Niemowlęta żywo urodzone po 22 a przed ukończe-niem 37 tygodnia trwania ciąży licząc od pierwszego dnia ostatniej miesiączki zwane są przez Światową Organizację Zdrowia wcześniakami. Większość noworodków urodzonych przedwcześnie rodzi się z małą masą ciała < 2500 g, a 1 % z tej grupy stanowią noworodki ze skrajnie małą urodzeniową masą ciała < 1000g [2] .
Zakażenia nabyte są poważnym powikłaniem obserwowanym u noworodków wymagających intensywnej terapii medycznej. Poznanie czynników wywołujących je może spowodować wprowadzenie odpowiednich działań zapobiegawczych, co w konsekwencji może prowadzić do obniżenia liczby zakażeń nabytych oraz umieralności intensywnie leczonych noworodków. Metodą badań była analiza dokumentacji medycznej. Materiał do pracy uzyskano z indywidualnej dokumentacji medycznej (lekarskiej, pielęgniarskiej, wyników badań diagnostycznych) każdego dziecka.
Cel praCy
Do realizacji pracy, w obydwu okresach, stworzone zostały dwa formularze. Pierwszy uzupełniany na podstawie danych uzyskanych z indywidualnej dokumentacji medycznej każdego dziecka. Zawiera on dane demograficzne oraz dane dotyczące pobytu dzieci w OIT.
Drugi formularz zawiera dane dotyczące liczby pielę-gniarek pracujących na każdym dyżurze (dzień, noc) oraz liczbie dzieci jaką opiekowała się 1 pielęgniarka w obu badanych okresach.
Posocznicę u dzieci rozpoznawano na podstawie obecności dodatniego posiewu krwi. Wszystkie analizowane dzieci podzielono na te z dodatnim i ujemnym posiewem krwi. Z badań wyłączono noworodki z ciężkimi, złożo-nymi wadami.
Przeprowadzono analizę statystyczną, do obliczeń wykorzystano: omówIeNIe Posocznica noworodka (sepsa neonatorum) to ogólno-ustrojowa reakcja organizmu na zakażenie [3] .Charakterystyczną cechą posocznicy jest obecność drobnoustrojów we krwi krążącej; towarzyszą temu kliniczne objawy zakażenia. Częstą przyczyną powstania posocznicy u noworodków są ziarniniaki Gram-dodatnie (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus) oraz pałeczki Gram-ujemne (Escherichia coli, Proteus). Rzadziej przyczyną powstania tej choroby są: Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, Haemophilus influenzae, beztlenowce, grzyby i pierwotniaki [4] .
W Hiszpanii badano częstość występowania wewnątrz-szpitalnej posocznicy u noworodków. Jak podają Lopez Sastre JB. i wsp. stwierdzono, że wynosi ona 2,7%, ale u dzieci z masą ciała poniżej 1500g wynosi 15,6%. Bakterie, które w 58% wywoływały to zakażenie to bakterie G(+) w tym 42% to Gronkowiec naskórkowy [5] . Także w przeprowadzonych badaniach zakażenia Staphylococus Epidermidis to jedna z ważniejszych przyczyn zakażeń wewnątrzszpitalnych.
